Neue Notizen 


aus dem 


Gebiete der Hatur- und Heilkunde, 


aetanımelt und mitgetbeilt . 
von dem Ober Meicinaltaihe Froriep zu Weimer, und Lem Meerieinatrathe und ꝓrefeſſor F 


roriep u Berlin. 


No. 539. 


(Nr. 11. des XXV. Bandes.) 


Februar 1843. 


Gedruckt im kandes-⸗Induſtrii⸗Comptoir zu Weimar. Preis einre ganzen Bandes, von 24 Bogen, 2 Thir. oder 3 Fl. 50 Kr., 


des einzelnen Stückes 3 9 Gr. Die Tafel ſchwarze Abbildungen 3 9 r. Die Tafel colorirte Abbildungen 6 Gr. 


Natur 


Ueber die Beſtandtheile des cambium und die 
olle, welche es in der vegetabiliſchen Organi— 
ſation ſpielt. 


fer einem Auffage der Herren Mirbel und Payen, welcher 
Pariſer Academie der Wiſſenſchaften am 12. September 1842 
verſiegelt uͤbergeben ward. 


che 728 halb küͤgelchen⸗, halb zellen foͤmige Subſtanz, wel⸗ 
macht vor dem Auftreten eigentlicher Zellen bemerkbar 
Wachsthun die man uͤberall findet, wo eine Pflanze im 
enthalt 12 85 begriffen iſt, mit einem Worte, das cambium 
Beſtandtheil Körperchen, welche in Bettacht ihrer chemiſchen 
Stickſtoff 5 dem thieriſchen Stoffe nabekommen, folglich 
ſellſcaft von halten. Dieſe Körperchen finden ſich in Ge⸗ 
im Producten bent ſtickſtoffigen Subſtanzen oder unmittelba⸗ 
Waſſer beſtehen Vegetation, weiche aus Kohlenſtoff und 
Zu . Giptofe, Wande aa Gummi, Staͤrkemehl, 
170 bor, trie Begetation ſich durch Zellbildung zu erken⸗ 
Men "auf u die Celluloſe, ein neues unmittelbares 
ſteht 115 ag ſich le aus Koblenſtoff und Waſſer be⸗ 
Umdild 5 0 als ein Reſultat der Aggregation oder 
Seine 5 Pie Stoffe betrachten läßt, Die 
der in ihren B 5 das Uebereinanderlagern neuer, einan⸗ 
all 18 u enden ähnlicher Schichten, ſowie 
5 inzutret i 
(als 110 0 Lignin), an umfang . Bear 
us der Verdickung der Zellwant 5 
. > 3 dungen und dem Ber: 
ſchwinden der ſtickſtoffigen Materie tie ſich, wie = 
Kernbolg einer hundertjährigen Eiche kaum einige Promille 
Stickſtoff enthalt, während alle junge Organiſationen 3. B. 
die Schw mmchen, Knospen, eben entſtehende Eierchen ꝛc. 
Sa Procente, d. h., 10 bis 20 Mal ſoviel, davon 
eſitzen. N 
Die chemiſche Analpfe kann den Stick 
verſchiedenen Bildungsepochen Schritt für e 
z. B, von der Peripherie nach der Axe zu, vom Splinte 
% 1639. 
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zum Holze, oder in umgekehrter Richtung, vom Baſte zu 
den Rindenſchichten. Mit Huͤlfe der Analyſe gelingt es 
auch, die verhaͤltnißmaͤßigen Mengen der ſlickſteffbaltigen 
Subſtanz zu ermitteln, welche von der Spitze der Aeſte dis 
zu deren Anfuͤgeſtelle am Stamme immer geringer werden. 
Daſſelbe Refultat erlangt man, wenn man das untere Ende 
der Wurzeln mit deren aͤlteren Theilen vergleicht. 

Bei manchen Pflanzenarten erleiden gewiſſe Theile des 
Organismus ploͤtzliche Veraͤnderungen, wie dieß, z. B., beiim 
Zellgewebe des perispermum der Dattelpalme, des Phyt- 
elephas und vieler anderen Palmen der Fall iſt Die 
plöglihe und unerwartete Erzeugung einer beträͤchtlicr en 
Menge von Celluloſe veranlaßt alsbald die Entſtehung von 
gewaltig ſtarken Zellwandungen, und nicht weniger merkwuͤr⸗ 
dig iſt der Umſtand, daß dieſe Anfangs geſchloſſenen Wan⸗ 
dungen von Canaͤlen durchſetzt und ſiebartig durchbrochen 
werden, weiche, gleich der Mittelhoͤhle, eine bedeutende Min: 
ge ſtickſteffhaltiger Subſtanz enthalten. j 

Aehnliche Wandungen und dieſelben durchbrechende Ca⸗ 
naͤle bemerkt man zur Zelt der ſchnellen Entwickelung der 
holzigen Maſſe in den Kernen der Fruͤchte des Mandelbau⸗ 
mes, Pfirſichbaumes, Wallnußbaumes, Weinſtockes ꝛc., ſowie 
in den Conctementen in den Birnen. Dieſe Concremente 
find, phyſiologiſch zu reden, nur unvollſtaͤndige Kerne. In 
allen dieſen Fallen verſchwindet, ſobald die Holzbildung ihre 
Endſchaft erreicht hat, der größte Theil der ſtickſtoffigen 
Materie, und das Wenige, was von letzterer zurücbleibt, 
findet ſich in den Wandungen der holzig gewordenen Zellen. 

Zahlreiche Loͤcher entſtehen auch in den Wandungen 
der Zellen der Blattrippen, und wahrſcheinlich entweicht 
durch dieſe Locher die ſtickſtoffige Materie, um ſich in die 
feineren Rippen oder Adern, ſowie in das Parenchym der 
Blaͤtter, zu verbreiten. rn 

Im Laufe der Entwickelung der Blätter, zuweilen auch 
der Stängel und Wurzeln, wird in beſonderen Zellen, wel⸗ 
che Maſſen von ſtickſtoffiger Materie enthalten, die Secre⸗ 
tion verſchiedener Act, in'sbeſondere von mineraliſchen Stof— 
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fen, bewirkt, welche, in der Regel, Ernflallinifhe Formen an⸗ 
nehmen. Es iſt wahrzunehmen, daß dieſe Formen bei einer 
und derſelben Species ſtets dieſelben ſind; auch laͤßt ſich 
nicht bezweifeln, daß dieſe fpeciellen Zellen und das darin 
enthaltene cambium die Functionen von ſecernirenden oder 
ercernirenden Druͤſen erfüllen, woraus folgt, daß das cam- 
bium bei der Bildung, dem Anwachs und der Vervielfälti⸗ 
gung des Zellgewebes eine Hauptrolle ſpielt. Allein, wie 
geſagt, Nichts beweiſ't, daß es ſich mit der Subſtanz, wels 
che dieſe Organiſation bildet, chemiſch verbinde. 

Merkwüͤrdigerweiſe bilden ſich die kleinen Ktryſtalle, wel ⸗ 
che von den Pflanzen erzeugt werden, in der Suvpſtanz des 
cambium ſelbſt, welches ſich wieder in ſeiner urſpruͤnglichen 
Geſtalt zeigt, ſobald man den mineralifhen Stoff mittelſt 
eines Reagens abgeſchieden hat. 

Die Ablagerung von unorganiſchen Stoffen findet nicht 
bloß im Innern der Pflanzen ſtatt. Es iſt nichts leichter, 
als die Anweſenheit von kalkigen Concrementen an der Ober: 
flähe von Chara hispida, Chara vulgaris etc. nachzu⸗ 
weiſen. Hier, wie dort, iſt das cambium das zu deren 
Bildung nothwendige Agens. 

Die oberflählihen Theile der Blatter und jungen 
"Stängel, welche ſich mit der Luft in unmittelbarer Beruͤh⸗ 
rung befinden, werden ſtark mit ſtickſtoffiger Materie ange⸗ 
ſchwaͤngert, welche ſich Über die stomata ausbreitet und mit 
der Luft in die fuͤr den Eintritt der Letztern beſtimmten 
Hoͤhlungen eindringt. 

Aus dem Vorſtehenden ergiebt ſich der Nutzen des 
cambium ſchon zur Genuͤge; allein dieſe Subſtanz ges 
winnt in unſern Augen eine noch größere Wichtigkeit, wenn 
wir bedenken, daß fie die Fähigkeit beſitzt, die Celluloſe zu 
ſecerniren, welche Subſtanz anfangs plaſtiſch iſt, dann ers 
haͤrtet und zuletzt ſtarr und unbeweglich wird Alle feſten 
Theile der Pflanzen, von den eben entſtehenden Zellen bis 
zu den Gefäßen einſchließlich, beſtehen aus Celluloſe. Je 
älter dieſe Organiſatienen werden, deſto mehr verſchwindet 
aus ihnen das cambium, welches fie theils in kleinen Ans 
haͤufungen in die Höhlungen ihrer Zellen, theils in Form 
eines dünnen Uebetzuges Über ihre Wandungen aufnehmen, 
und zuletzt ſind nur noch ſchwache Spuren deſſelben darin 
zu finden. Nicht nur bei den monocotyledoniſchen und dico⸗ 
tyledoniſchen Pflanzen nimmt man dieſe Erſcheinungen wahr; 
ſie ſtellen ſich ebenfalls an den auf der niedrigſten Stufe 
der Organiſation ſtehenden Gewaͤchſen, an den Mucedineen, 
Byſſoiden ıc., und zwar bei dieſen noch deutlicher dar, da 
deren ganzer Organismus aus rundlichen oder rohrenfoͤrmi⸗ 
gen Zellen beſteht, welche aus reiner Celluloſe gebildet find, 
die auswendig mit ſtickſtoffiger Materie uͤbeczogen und in 
wendig mit derſelben angefuͤlltt iſt. 

Zwiſchen der Celluloſe und dem cambium iſt der Gons 
traſt auffallend; ſie unterſcheiden ſich voneinander durch 
hoͤchſt deutliche Merkmale; allein auf der andern Seite ſehen 
wir uns genötbigt, Aehnlichkeften zwischen beiden anzuerken⸗ 
nen, wie man ſie zwiſchen den Pflanzen und Thieren kaum 
vermuthen würde, Um diefe beiden Säge nachzuweiſen, ber 
darf es nur einer kurzen Auseinanderſetzung. 


— 
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Die Grunbbeſtandtheile der Celluloſe bilden eine hoͤchſt 
einfache Verbindung; ſie iſt eine ternaͤre Subſtanz, welche in 
allen Pflanzen ſich gleichbleibt. Sie bildet das weſentliche 
Gerippe des Pflanzenorganismus, ſo verſchieden auch die 
Formen ſeyn mögen, unter denen fie auftritt. Die Haupt⸗ 
function dieſer Subſtan; iſt, daß fie die verſchiedenen Theile 
aneinanderheftet. Wird fie Alter, fo verliert fie ihre Ge: 
ſchmeidigeeit und Beweglichkeit. Mit dem cambium vers 
haͤlt es ſich durchaus anders; dieſe quaternäre, weiche, feuch⸗ 
te, faſt flüffige Subſtanz, deren chemiſche Zuſammenſetzung 
bei jedem der unzähligen Pflanzentypen eine andere iſt, die⸗ 
tet ſich in kleinen Anhaͤufungen in den Höhlungen der Zel⸗ 
len und Möhren dar und breitet ſich ſehr häufig, wo nicht 
immer, vermöge der kleinen in jenen befindlichen Luͤcken, in 
Geſtalt eines Ueberzugs Über die Oberfläche ihrer Wandun⸗ 
gen aus. Man findet das cambium üb«rall, wo die 
Zwecke der Vegetation es erheiſchen. Es ſecernirt nicht nur 
die Celluloſe und mineraliſchen Stoffe, deren Partikelchen 
entweder unregelmäßige Aggregate oder Kryſtalle bilden; fons 
dern auch die Holzfaſer, der Zucker, die wesentlichen und fet⸗ 
ten Oele, Harze, Gummi's, Faͤrbeſtoffe ic. entſtehen durch 
deſſen Lebenskraft. Wenn das cambium ſich nicht mehr 
erneuern kann, fo erliſcht das Leben in der Pflanze. Erſieht 
man nicht hieraus manche Aehnlichkeiten zwiſchen den beiden 
Hauptelaſſen der organiſirten Weſen? Spielt nicht bei vie⸗ 
len Thieren der aus ſehr wenigen Elementen zuſammenge⸗ 
fegte kohlenſaure Kalk, welcher ihre Umhuͤllung und ihr 
Skelet, der Hauptſache nach, bildet, gewiſſermaaßen diefelbe 


Rolle, wie die Celluloſe bei den Pflanzen? Und entſpricht 


nicht das weiche, kraͤftig wirkende cambium, vermoͤge deſſen 
die Pflanze waͤchſ't und ihre Vitalitaͤt behauptet, jenen aller⸗ 
dings weit vollkommeneren organiſchen Apparaten, welchen 
bei den Thieren dieſelben Functionen obliegen? Dieſe Fra⸗ 
gen find, unſerer Anſicht nach, der nähern Unterſuchung von 
Seiten der Phyſiologen nicht unwürdig. (Comptes ren- 
dus des seances de l!’Aead, d. Sciences, XVI, No. 
3, 16. Janv. 1843.) 


Neue Unterſuchungen über die Anatomie des 
kleinen Hirns 


hat Herr Foville angeſtellt, der Pariſer Academie der 


Wiſſenſchaften mitgetheilt und zugleich folgenden Auszug 


vorgelegt. 
„Zwiſchen dem kleinen Gehirne und den beiden Nerven, 


welche von der Baſis ſeines Stiels ausgehen, exiſtirt eine 


ununterbrochene Fortſetzung des Gewebes, die, meines Wiſ⸗ 
ſens, ſeit Galen Niemand geahnet hat. Dieſer große 
Arzt ſagt namlich: Cerebrum vero est omnium ner- 


vorum mollium origo, welcher Ausſpruch indeß verſchie⸗ 


dener Auslegungen fähig iſt. , 
„Uebrigens findet die ununterbrochene Fortſetzung des 
Gehoͤrnerven und nerv. trigeminus in die Subſtanz des 


kleinen Hirnes wirklich ſtatt, wie ſich aus Nachſtehendem 
ergiebt: 
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„Von den Stimmen der nu. auditorius und trige- 
minus, an deren Einfügungsftelle an den Seiten der Pros 
tuberanz, loͤſ't ſich eine Membran von weißer Nervenſub⸗ 
ſtanz ab, welche man mit derjenigen vergleichen kann, die 
ſich unter dem Namen retina an dem peripberiſchen Ende 
des n. opticus findet und das Innere des Auges aus- 
kleidet.“ 

„Die membranenförmige Ausbreitung der weißen Ner⸗ 
venſubſtanz, welche ſich von den un. auditorius und tri- 
Seminus an deren Einfuͤgungsſtelle an der Baſis des Stiels 
des kleinen Hirns ablöſ'r, iſt weit flärker, als die retina 
des n. opticus. Sie uͤberzieht zuvoͤrderſt die Außenſeite 
des Stiels des kleinen Hirns und ertheilt demſelben ein 
glattes Anſeben, welches fi von dem faseikelartigen Anfes 
ben des Fortſatzes unterſcheidet, von welchem das äußere 
Pebuncular » Bündel des kleinen Hirns ausgeht.“ 

„Dieſe Nervenmembran erſtreckt ſich dann unter die Bas 
ſis der Lappen des kleinen Hirns, welche mit der excentri⸗ 
ſchen Flaͤche jener verwachſen find." 

„Alle Lappen an der obern Flaͤche des kleinen Hirnes 
entſpringen mittelſt eines einfachen Endes aus einem klei⸗ 
nen faſerigen Saume, welcher, unter dem gemeinſchaftlichen 

ande aller dieſer Lappen, am obern Theile der aͤußeren 
Fläche des Stiels des kleinen Hirnes liegt.“ 

„Dieſer kleine faſerige Saum ſetzt ſich bis in die Subs 
ſtanz des n. trigeminus ſelbſt fort. Alle daran angeſetzte 
Se convergiren mit ihm nach dem n. trigeminus zu, 
feyn Ta dieſe Weiſe der Mitteipunct ihres Urſprungs zu 
obern Fläch. und von dieſem aus gehen alle Lappen der 
in den 555 der Halbkugel des kleinen Hirns divergirend 

„Die ff wurmförmigen Anhang.“ 

e ae aſerige unmittelbare Bekleidung aller dieſer Lap⸗ 
1 aer Fortſetzung des vom n. trigeminus aus⸗ 
ſtrahlenfzemig in Saumes iſt, verbreitet ſich von dieſem 
und zeigt 170 der Richtung des wurmförmigen Anhangs, 
e vinterbalb dieſer Lappen, deren Baſis der 
in Bent * dieſelbe Richtung, welche die Lappen ſelbſt 
in Beziehung auf die Peripherie des kleinen Hirns wahr⸗ 
nehmen laſſen.“ 
5 a na wir über die Lappen des Obertheil der 

0 1 0 einen Hirns das Noͤthige bemerkt.“ 

ſic, in Benet dee nu erteile biefer Halbkugel verhaͤlt es 
1 8 „ auditorius, genau ebenſo. Sie 
Sache ſaͤmmtlich mit den äußern Enden in der Rich» 

1 Nerven und ſind an die äußere Oberfläche der 
55 an ausgehenden Nervenmembran angeheftet, wel⸗ 
Wen 15 en wo die ſäͤmmtlichen Lappen zuſammen⸗ 
felgen Seim an des Gehötnerven einen kleinen fa⸗ 

5 „Die Richtung der Faſern dieſer ſich vom n. audito- 
Ben en „ liegt mit derjenigen der 

alt er an ihre d j 
nen Hirnes parallel. 25 e ee e LINE 

„Die Lappen der obern Fläche der Halbku i⸗ 
nen Hirnes find demnach an 0 e e 
welche dem n. trigeminus ihren Urſprung verdankt.“ 
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„Die Lappen der untern Flache der Halbkugel des klei⸗ 
nen Hirnes find dagegen an die äußere Flache einer, vom 
n. auditorius ausgehenden, Nervenmembran geheftet, fo 
daß ſich die Windungen der Rindenſchicht, aus der die Lap⸗ 
pen des kleinen Gehirnes, der Hauptſache nach, beſtehen, 
mit den an den hintern Wurzeln der Ruͤckenmarksnerven 
entwickelten Ganglien vergleichen ließen; in'sbeſondere, wenn 
man bemerkt, daß durch eine weitere Fortſetzung der Mer: 
venſurſtanz, Über die wir uns biet nicht weiter auslaſſen 
koͤnnen, dieſe Windungen der Rindenportion des kleinen Hir⸗ 
nes mit dem kinteirn Buͤndel des Ruͤckenmarks (verlängerten 
Marks [moélle]) zuſammenbaͤngen.“ 

„Wir wollen nun noch einige andere merkwuͤrdige Um⸗ 
ſtaͤnde darlegen.“ 

„Von den innern Windungen eder Falten, welche die 
ven dem n. auditorius und n. trigeminus ausgehende 
und ſich mit der Rindenſchicht des kleinen Hirnes verbin- 
dende weiße Nervenmembran darbietet, löfen ſich faferige 
Scheidewaͤnde ab, deren Faſern mit ihren peripheriſchen En⸗ 
den durch die Rindenſchicht dringen, waͤhrend dieſelben Echeis 
dewaͤnde ſich mit ihren centripetalen Verlaͤngerungen an die 
Oberflaͤche eines faſerigen Kerns begeben, welchen die vom 
n. auditorius und n. trigeminus ausgegangene Nerven⸗ 
membran uͤberzicht.“ 

„Die oberflaͤchlichſte Schicht dieſes faſerigen Kerns iſt 
diejenige, in welcher alle jene faſerigen Scheidewaͤnde, welche 
aus dem Innern der Lappen des kleinen Gebirns bervor⸗ 
kommen, zuſammentreffen. Dieſe oberfluͤchliche faferige Schicht 
des Kerns des kleinen Hirnes begiebt ſich zuletzt in den 
fagcikelförmigen Theil des aus der Protuberanz tretenden 
Stiels des kleinen Hirnes.“ 

„Auf dieſe Weiſe communicirt die Rindenſchicht des klei ⸗ 
nen Hirnes, dermöge ihrer unmittelbaren faſerigen Beklei⸗ 
dung, direct mit dem n. auditorius und n. trigeminus, 
ſowie mit den Organen des Senſoriums, nach welchen ſich 
die peripheriſchen Enden dieſer Nerven begeben; waͤbrend 
dieſe naͤmliche Rindenſchicht, vermittelſt der in den innern 
Falten jener Art von cerebellum- retina bes auditorius 
und n. trigeminus enthaltenen Scheidewaͤnde, mit den 
Queerfaſern der Protuberanz und folglich mit den vordern 
Buͤndeln des Ruͤckenmarkes (verlaͤngerten Marks, modelle?) 
communicirt.“ 

„Dieſe Verhaͤltniſſe erläutern die Anatomie des kleinen 
Hirnes noch keinesweges vollſtändig, geben aber zu erkennen, 
daß dieſem Organe im normalen Zuſtande Anlagen inwoh⸗ 
nen, die bisher noch nicht bekannt waren, und die mir wich⸗ 
tig ſcheinen.“ 

„Bei der Obduction von Leichen Wahnſinniger habe ich 
feit zwei Jahren ziemlich häufig das kleine Hirn in einem 
pathologiſchen Zuſtande gefunden, indem deſſen Rindenſchicht 
mit den entſprechenden Theilen der pia mater und arach- 
noidea innig verwachſen war. Dieſer pathologiſche Zuſtand 
zeigte ſich in'sbeſondere bei Solchen, die Hallucinationen un: 
terworfen geweſen waren, und in dem Gehirne dieſer Pa⸗ 
tienten trifft man zuweilen keine andere krankhafte Verände⸗ 
rung, als die eben angegebene.“ 
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„Ein ſolches Reſultat ſcheint mir, mit den eben ange 
gebenen anatomiſchen Ergebniſſen zuſammengehalten, hoͤchſt 
bezeichnend.“ 

„Ich will noch Hinzufügen, daß in vielen Fällen die hier 
erwähnte Krankheit des kleinen Hirns auf eine pathologiſche 
Veränderung der peripheriſchen Theile des n. auditorius 
und n. trigeminus nachgefolgt iſt.“ 

„In Fällen dieſer Art ließe ſich die Krankheit des klei⸗ 
nen Hirnes, in Beziehung auf ihre erſte Urſache, mit dem, 
durch die Entzündung eines der in ein lymphatiſches gan- 
glion gehenden Gefäße veranlaßten, Eckranken der Drüfe 
vergleichen. ‘ 1 

„Zwiſchen der Rindenſchicht des großen Hirns und dem 
n. olfactorius und n. opticus exiſtiten ahnliche Verbin⸗ 
dungen, wie die, welche ich ſoeben in Bezug auf die Rin⸗ 
denſchicht des kleinen Hirns und der nn. auditorius und 
trigeminus nachgewieſen habe.“ (Comptes rendus des 
Séances de l'Ac. d. Sciences, T. XVI., No. 3., 
16. Janv. 1843.) ° 
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See's ſind die ſtärkſten; ſie beſtehen aus zahlreichen kleineren oder 
großeren Becken, und aus mehreren der Oeffnungen wird alle fünf 
Minuten eine 2 Fuß im Durchmeſſer haltende Säule von Dampf 
und Waller mit großer Heftigkeit 3 bis 4 Fuß in die Hoͤhe getrieben. 
Rund um die Quellen wird ein Jaspis⸗ahnlicher Niederſchlag ge⸗ 
funden, welcher entweder weich iſt, wie Kreide, oder das bildet, was 
man Porcellan⸗ Jaspis oder Magneſit nennt. An einigen Stellen 
iſt er von weißer oder grauer Farbe und klebt, wean er weich iſt, 
an der Zunge, in welchem Zuſtande die Eingebornen ihn gebrau⸗ 
chen, um Pfeifen zu verfertigen, was aber jetzt ſeltner geſchieht, 
da die Européiſchen Pfeifen jene verdrängt haben. Das größte 
Dorf it ganz in der Nähe der Quellen gebaut, und die Eingebor⸗ 
nen haben ſeit undenklichen Zeiten ſich derſelben als Küchen bedient, 
um ihre Nahrungsmittel darin zu kochen. Das Waſſer in mehre⸗ 
ren dieſer Quellen iſt hell und faſt geſchmacklos, und ihre Tempe⸗ 
ratur iſt über dem Siedepunct. Die Pa, welche die ſchoͤnſte iſt, 
die ich in Neu-Seeland geſehen habe nimmt eine große Fläche ein, 
welche wirklich unterbrochen iſt durch Spalten, aus denen Dampf 
hervordringt, durch kochende Quellen und durch Schlamm⸗Vulkone. 
Es erfordert große Vorſicht, ſelbſt für die Eingebornen, den Weg 
durch dieſes verwickelte und gefährliche Labyrinth zu finden. Un⸗ 
glücks fälle find ſehr gewoͤhnlich, da die Dicke und Feſtigkeit der 
unſicheren Cruſte, auf welche die Pa gebaut iſt, ſich fortwährend 
verändert und der Boden zuweiten plotzlich an einer Stelle ein⸗ 
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(Die Herren Magendie, de Blainville und 
Flourens find zu Berichterſtattern über dieſe Abhandlung 
ernannt. Vorzüglich waͤren wohl. zunaͤchſt die Reil ſchen 
Arbeiten über das kleine Gehirn zu vergleichen.) 


Miscellen. 


Der See von Roturua und die heißen Quellen an 
denſelben in Neuſeeland. „Der Umſtand, wetcher dieſen 
See beſonders intereſſant macht“, ſagt Dr. Dieffenbach, „iſt die 
Zahl von heißen Quellen, weiche an verſchiedenen Stellen ganz 
nahe an feinen Ufern hervorſprudeln: Die an der Suͤdſeite dis 


rtf, wer rt, küvor vollcomfftn (en Then. & 
ſich ein ganz am Rande des Seees gelegener The 
mehrere Fuß, und Waſſer nahm ſeine Stelle ein. 
ſind noch jetzt ſichtbar und ſtehen aufrecht unter dem 
einigen Puncten führt nur ein ſchmaler Weg durch 
kochendem Schlamm, und in der Nachbarſchaft dei 
viele von jenen ſonderbaren Schlammkegeln, welche 
ſchrieben habe. Einige waren 10 Fuß hoch.“ 


Die Sammlung von Voͤgelbälgen, w 
ſitze des verſtorbenen Dr. Will. Hooke 
war, iſt zu verkaufen; fie beſteht aus 800 bis 1,00 
aus allen Rändern, iſt aber vorzuͤglich wertbvoll we, 
der Peruaniſchen und Chileſchen Arten, dere 
Swainion bekannt gemacht hat. Weitere Aust 
Wails, Eſq. zu Neweaſtle. 


Heilkunde. 


Beobachtungen uͤber die Natur und Behandlung 
der Waſſerſucht. 


Von Dr. James O' Beirne. 


In dem Dublin Journal November 1842 giebt der Verfaſſer 
einen ausführlichen. Aufſatz, aus welchem wir die Hauptdata aus⸗ 
heben. Zuerſt unterſucht er, welcher Natur die vasa exhalantia 
ſeyen. Da die Arterien nicht ſehr aus dehnbar find und bei Uns 
terbindungen ſelten etwas von ihrem Inbalte durchſchwitzen laſſen, 
und ſelbſt wenn fie ausgedehnt find, weder Blut noch Serum erfue 
diren, und da die Venen ſich gerade entgegengeſetzt verhalten, jo 
find die vasa exhalantia ebenfalls zu dem Venenſyſteme zu rechnen. 
Deswegen, meint er, müſſe auch die Waſſerſucht vorzugsweiſe 
vom Venenſyſteme abhängen. Dem ſollen nun auch die Veobach⸗ 
tung auf's Genaueſte entſprechen. So ſollen, 3. B., die Urſachen 
der Waſſerſucht ſolche ſeyn, die auch vorzugsweiſe Verſtopfung der 
Venen bewerkſtelligen; auf den hydrothorax angewendet, erinnert 
der Verfaſſer, daß die hauptſächlichſten Urfachen deſſelben folgende 
ſeyen: kungen und Herzkrankheiten, Anſchwellungen der Leber 
oder Milz, ascites, vendſe plethora, Kälte und Mißbildung des 
thorax. Es wird nachgewieſen, daß dieſe Zuftände fämmttich eine 
Hemmung des Blutlaufs bewirken, und zwar .hauptfählich Hem⸗ 
mung in den Lungen und in der linken Herzſeite. Es folgt dabei 


zuerſt Ausdehnung der ihrer Natur nach venöfen Ae 
nararterie, ſodann feröfe Ergießung in das Lungeng 
rung der Obſtruction in immer weiter gehender A 
feröfen Ergießung, endlich in die Pleurahoͤtzle. Sä 
werden durch die Ergießung etwas verengt, die Fol 
nigung des Laufes der Fluſſigkeit durch dieſelben, 2 
zum linken Herzen gelangenden Quantität des arteri 
unregelmäßige Herzthaͤtigkeit und begleitender Bluth 
iſt auch das rechte Herz unregelmaͤßig erregt und bei 
Contractionen des rechten Vorhofs wird jedes Mal et 
v. cavae zurückgedrängt. Fragt man nun, wie dieſe! 
Hohladern auf die Koͤrpertheile zuruͤckwirke, von weile 
me ihr Blut erhalten, fo ergiebt ſich zunächft, daß 
Gewebe ſerds infiltrirt werden, offenbar alſo durch 
nicht durch Secretion, und daß die Ergießung imm 
Hemmungspuncte entfernteſten Stelle beginnt. 
leicht anatomiſch und ſymptomatiſch durchführen. 
ausführlichen Schilderung des Effectes der Verftopf 
zelnen Theilen des Venenſyſtems kommt der Verfaſſ 
allgemeinen Refultatın: 1) daß alle Erſcheinunge 
ſerſucht nur Product der vendſen Obftruction ſeyen, 
veranlaßt werde, entweder durch Verminderung der 
Lungen, oder durch Vermehrung der circulirenden; 
nenblutes, oder durch dieſe beiden Urfachen zuſamme 
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daß die Krankheit nicht entzuͤndlicher Natur ſey, und 3) daß die 
Krankheit, mit Ausnahme der. früheren Zeit ihres Verlaufs, mehr 
oder weniger von allgemeiner Schwäche begleitet iſt. Mit dieſen 
allgemeinen Reſultaten vor uns wollen wir nun ſchen, welche Ju⸗ 
dicationen für die Behandlung des hydrothorax und anasarca aus 
ihnen abgeleitet werden können. Das erſte derſelben zeigt uns 
deutlich, daß wir nur die venöſe Obſtruction zu entfernen haben, 
um die Krankbeit zu entfernen, und zwar entweder durch Vermeh⸗ 
rung der Capacität der Lungen, oder durch Verminderung der cite 
culirenden Menge des Venenblutes. Was die erſte Alteration bes 
trifft, fo iſt die Capacität der Lungen in der Waſſerſucht entweder 
normal, oder vermindert. Iſt fie normal, wie in Fallen, die nur 
durch Erkärtung oder plethora entſtehen, ſo kann fie natürlich durch 
kein Mittel vergrößert werden; iſt lie verringert, wie in Fällen, 
die aus Hepatiſation und verſchiedenen anderen Urſachen hervorge⸗ 
hen, fo kann fie ohne Entfernung dieſer Urſachen nicht vergrößert 
werden, wobei viele koſtbare Zeit verloren geben wuͤrde. Wr 
muͤſſen daher die andere Alternative ergreifen, naͤmlich die circuli⸗ 
rende Menge des Venenblutes zu vermindern und dadurch die Ob⸗ 
ſtruction im Venenſyſteme zu heben. Aderlaͤſſe find hier Sqröpf⸗ 
koͤpfen vorzuzieren, wegen der raſcheren und kräftigeren Wirkung; 
ſie dürfen aber nur mäßig, etwa von 8 — 10 Unzen, ſeyn. Was 
die Wiederholung derſelben betrifft, ſo ſehen wir in der deutlichen 
Abnahme der Anſchwellung und des Oedems der äußeren Theile, 
welche ſchon wenige Stunden nach dem Aderlaſſe eintritt, daß eine 
unmittelbare Wirkung der erſten Venäfection die iſt, das Lymph⸗ 
foftem zu betbätigen, und daſſelbe zu befäbigen, das ergoffene Ste 
rum wieder in die circulirende Menge des Blutes zuruͤckzuführen. 
ir können alſo mit Sicherheit annehmen, daß eine kurze Zeit hin⸗ 
reicht, dem venöfen Syſteme ſoviel Serum wieder zuzuführen, daß 
es der Menge des entzogenen Blutes gleichkommt, was wir auch 
daraus ſehen, daß der Patient, wenn er auch den Aderlaß zuerſt 
ſchlecht ertragen bat, ſich deutlich in wenigen Stunden wieder erholt, 
Be wir brauchen alfo uns nicht vor der Wiederholung des Ader— 
taſſes, wenn fie nothwendig ſeyn ſollte, zu ſcheuen. Der Aderlaß 
el zu erneuern, wenn die Reſorption und die Secretion des Urins 
1708 8 werden, was aber ſeiten mehr, a's drei bis vier Mal, wähs 
A HAIR, Behandlung der Fall ſeyn wird; zwifden den einzelnen 
8 täffen müuſſen 3 bis 4 Tage hir gehen, um den Patienten nicht 
14 a vr ſchwächen, und aus derfeiven Urſache muß die Quantie 
5 mätig von 8 oder 10 auf 6, dann 4 und weniger reducirt 
erden. St der Kranke jung, aber ſchwaͤchlich, oder alt und 
ſchwach eh die Krankheit, allem Anſcheine nach, zu einer bedeuten⸗ 
denden Höhe geſtiegen: fo werde der Aderlaß aus einer kleinen 
Oeffnung und in der Nuckenlage aygeſtellt, der Kranke erhalte, 
während das Blut fließt, Branntwein und Waſſer zur Stärkung, 
und, nachdem der Arm verbunden iſt, mehrere Mol während des 
Tages kraftige Fleiſchbrühen und ſonſtige, dem Zuſtande angemefs 
fene, animcliſche Nahrung. Ich nahm gewöhnlich einen Theil bols 
welche aan hint aan auf vier oder fünf Theile Waſſer, 
1 ns 7 5 
wendung finde. 5 wegen feiner diuretiſchen Eigenſchaft Ans 
Wenn der Pleuraſack gänzlich oder faſt ganz mit feröfer Flüſ⸗ 
ſigkeit angefüllt iſt und die Ae 5 Franken u Ir 
nahe bringt, obne daß aber Coma oder Paralyfe eingetreten iſt, fo 
ſind wir bei einem jungen und früher geſund geweſenen Indivi⸗ 
duum berechtigt, die Parscenteſe vorzunehmen, welche, in Erman⸗ 
gelung eines beſſeren Inſtrumentes, mit einer gewöhnlichen Banzette 
ausgeführt werden kann. Während die Flüſſigkeit aus der Bruſt 
abfließt, erbalte der Kranke warmen Wein mit Waſſer und andere 
Stärkungsmittel, und wenn eine zur Erleichterung der Athmungs⸗ 
noth binreichende Menge abgefloſſen iſt, werde die Wunde ſorgfäl⸗ 
tig mit Heftpflaſterſtreifen geſchloſſen. Iſt dieſes gefcheben, und 
wird das reſtaurirende Verfahren fortgeſetzt, ſo iſt ea wahrſchrin⸗ 
lich, daß wir nach eingetretener Reſorption in wenigen Stunden 
eine Vene aufgufinden vermögen, aus welcher wir Blut, in einer 
den, Kräften des Kranken angemeſſenen Menge, aus einer kleinen 
Oeffnung und in der Ruͤckenlage entnehmen konnen. 


Die nächte Indication beſteht darin, die Kräfte des Krank 
durch animaliſche Koſt und zuweilen durch Branntwein. und Wafı 
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fer zu unterflügen, damit er nicht nur die wiederholten Blutent⸗ 
ziehungen, ſondern auch die ſchwächenden Wirkungen der Krankheit 
zu ertragen im Stande ſey. Bei einer jungen, kraͤftigen Perſon 
dagegen, bei welcher eine Lungenentzuͤndung den Ausgang in ferdje 
Ausſchwigzung genommen hat, müſſen wir die Darreichung der 
Fleiſchkoſt und der ſpirituoͤſen Getränke auf zwei bis drei Tage 
verſchieben, nach welcher Zeit ſie aber gegeben werden muͤſſen. 

Die anderen Indicationen ſind, den Darmcanal im Falle der 
Obſtruction frei zu machen, was durch pulv. Jalap. compos., oder 
bei krankhafter Beſchaffenheit der Ausierrungen durch Calomel oder 
blaue Pillen geſchieht; ferner die Action der Nieren durch diureti- 
ca zu unterſtuͤtzen; drittens, wenn die Krankheit aus einer Hepa⸗ 
tifation der kungen hervorgegangen iſt, blaue Pillen mit diureti⸗ 
ſchen Pulvern darzureichen, welche Verbindung, ſowohl auf den 
Mund, wie auf die Nieren einwirkend, eine Reſorptien der im Lun⸗ 
genzellgewebe abgelagerten coagulablen Lymphe bewirkt; viertens, 
wenn ein groͤßerer oder geringerer Grad von Hepatiſation nach 
Entfernung der Waſſerſucht zuruͤckgeblieben ſeyn ſollte, eine milde 
Mercurialbehandlung eintreten zu laffen, bis die Percuſſion keinen 
dumpfen Ton mehr giebt und das normale Reſpirationsgeräuſch 
an der ganzen Bruſt gehoͤrt wird, und fuͤnftens, wenn die Krank⸗ 
heit vollſtändig beſeitigt iſt, kraftige Diät, tonica und Luftwechſe 
anzurathen. . 81 

Dieſes iſt die Behandlungsweiſe, welche ich bei hydrothorax 
und auch, mit geringen Modiſicationen, bei auasarcn empfehle,, und 
ich werde durch Beiſpiele darthun, wie ich dieſelbe faſt zwanzig 
Jahre lang mit Erfolg angewendet habe. . 


Erſter Fall. James Wil ſon, 55 Jahre alt, ein Matroſe, 
klein aber kräftig gebaut, aufgenommen am 10. Januar 1823. 
Die Athmungsnoth war fo groß, daß er dem Tode nahe zu ſeyn 
ſchien; das Geſicht, der Hals, die Handgelenke, der Ruͤcken der 
Hände und die unteren Extremitäten waren oͤdematoͤs und ſtark 
geſchwollen, die Lippen von dunkler Purpurfarbe., die Herzaction 
ſchnell und unregelmäßig, und der Puls frequent, weich, zuſammen⸗ 
druͤckbar und ausſetzend. Bei der Succuſſion wurde der Ton der 
anſpuͤlenden Fluüſſigkeit an der linken Seite deutlich gehort; das 
Herz war dislocirt und pulſirte rechts vom Bruſtbeine. Der 
Darmcanal war obftruirt, und der Kranke hatte in den letzten 12 
Stunden keinen Urin gelaſſen. In's Bett gebracht, mußte der 
Kranke aufrecht figen bleiben. Er war früher immer geſund ge⸗ 
weſen, bis ſechs Tage vor ſeiner Aufnahme, wo er, auf der See 
befindlich und einige Tage lang ſtarker Kälte und Feuchtigkeit aus⸗ 
geſetzt, ein Gefühl von Oppreſſion und Einſchnürung an ber. Bruſt 
empfand, welches allmälig zunahm, und auf welches Anſchwellung 
der Füße und Knoͤchel und eine augenſcheintiche Abnahme der Urin« 
ſecretion folgten. : 

Sobald der Patient fi in Etwas von dem Transporte erholt 
hatte, wurde ihm ein Aderlaß am Arme von 12 Unzen gemache, 
da er die Blutentziebung gut ertrug. Gieich darauf fuͤhlte er ſich 
ſehr erleichtert und legte ſich auf den Rüden nieder, von zwei bis 
drei Kiffen unterftügt. Es wurden darauf 15 Gran pulv. Jalap. 
alle Stunden verordnet, bis Darmausleerung eingetreten wäre. 
Nachdem das Blut eine Stunde lang geſtanden hatte, zeigte es 
keine Neigung zur Eruſtenbildung. Am Abende war nach drei Puls 
vern reichliche Stublauslcerung eingetreten, und der Kranke hatte 
ungefähr ein halbes Noͤſel dunkelgefärbten Urin gelaffen. Er ath⸗ 
mete weit freier, die Farbe der Lippen wax faſt die natürliche, 
die Herzaction ruhiger und weniger unregelmaͤßig, der Puts fre⸗ 
quent, aber nicht mehr intermittirend oder zuſammendruͤckbar, und 
die oͤdematöſe Aaſchwellung deutlich vermindert. In der Nacht 
ſchtief er von Zeit zu Zeit einige, Minuten, ließ mehr ‚dunkelfarbi⸗ 
gen Urin und batte mehrere fluͤſſige Stuhlausieerungen. Am fol⸗ 
genden Morgen befand er ſich in jeder Beziehung deſſer, klagte 
nicht über Schwache und wurde wieder zur Ader gelaſſen; da er 
aber, nachdem ungefähr 9 — 10 Unzen asgefloſſen waren, über 
Schwäche klagte, wurde ſein Arm verbunden und ihm etwas Brot 
und Thee gegeben, und kräftige Bruͤhen während des Tages, von 
Zeit zu Zeit ein Weinglas voll Branntwein und Waſſer (im Ver⸗ 
haͤltaiſſe von 1:4) und folgende Medicin verordnet: 
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Pil. Hydrarg. gr. xviij. Inf. Juniperi 
* Pulv. Digit. f 8 N — 51 42 301 

— Scillae aa gr. vj. Spir. Junip, comp. 31 
M,, div. in pil. vj aegd. D. S. Syr. Scillae marit. 3 vj 

Alle drei Stunden eine Pile. M. D. S. 2 Eßlöffel voll nach 

. einer jeden Pille zu nehmen. 

Er ſchlief ruhig in der folgenden Nacht; fein Zuſtand befferte 
ſich in jeder Hinſicht auffallend raſch, und er erhielt, von jetzt an 
Fleiſchſpeiſen, ſowie auch mit dem Branntwein und Waſſer und 
der Arznei fortgefahren wurde. Am zwoͤlften Tage nach feiner 
Aufnahme konnte er auf fein Schiff zuruͤckkehren und feine Arbeit 
wieder aufnehmen, 

Zweiter Fall: Im Mai 1823 wurde Jeremiah M'Kenna, 
ein kraͤftiger, geſunder Knabe von 13 Jabren, von Scharlach befal⸗ 
len. Acht oder zehn Tage nach feiner vermeintlichen Wiederbperſtel⸗ 
lung ſchwoll er an. Sein Arzt ließ den Körper in Flanell einwik⸗ 
keln. das Zimmer ſtark heizen und ihm Wein, Hühnchen und Fleiſch⸗ 
brühe geben, ſowie er ihm auch Arznei verordnete. Das Uebel 
nahm aber, und zwar fo furchtbar, zu, daß nicht nur der Hausarzt, 
ſondern auch der verftorbene Dr. Cheyne den Knaben für verlos 
ren erklärten. Ich wurde nun herzugerufen und fand den Kranz 
ken im Bette aufrecht figend und den Kopf nach Vorne uͤberge⸗ 
beugt, wel be Stellung er ſeit zwei Tagen beobachtet batte, da er 
nur in berfeiben atbmen konnte; Geſicht, Hals, Stamm, die unte 
ren Extremitäten und Hände waren ſtark oder oͤdematos ange⸗ 
ſchwollen, die Lippen dunkel purpurfarbig und die Naſenfluͤgel in 
ſchneller Bewegung. Der Puts war voll, weich, zuſammendruͤckbar 
und intermittirend, und die Herzaction tumultuariſch und unrcgels 
mäßig. Das Athmen war auf's Hoͤchſte erſchwert, und die Suc⸗ 
cuſſion ließ deutlich das Anſchlagen einer bedeutenden Menge Flüf: 
ſigkeit in beiden Bruſthaͤlften vernehmen. Der Unterleib war ſehr 
ausgedehnt und enthielt augenſcheinlich eine große Menge Fluͤſſig⸗ 
keit. Der Kranke hatte an dieſem Tage keinen Urin gelaſſen, und 
in den zwei vorhergehenden Tagen nicht mehr, als zwei Unzen von 
dunkler Farbe. 

Sogleich ſtellte ich einen Aderlaß von 10 Unzen an, der ant 
ertragen wurde, und nach welchem der Kranke ſehr erleichtert ſi h 
niederlegen konnte. Darauf wurden Pulv. Jalap. comp. gr. xv 
alle Stunde und nachber eine mäßig große Taſſe Hühnerbrühe ver: 
ordnet. Um dieſe Zeit war es eilf uhr Vormittags. Um acht Ubr 
Abends war reichliche Stuhlausleerung erfolgt, mehr als ein Noͤſel 
dunkelgefärbter, ziegelfarbiger urin war gelaſſen worden, der Kran⸗ 
ke athmete freier, der Puls war kraͤftiger, die Herzaction ruhiger 
uad regelmäßiger, und die Geſchwulſt hatte an allen Stellen abge⸗ 
nommen. Ein neuer Aderlaß von 6 Unzen, das Pulver fortzuſes⸗ 
zen. In der Nacht ſchlief er zur Zeit eine halbe Stunde lang. 
batte einige wäfferige Stuhlausleerungen und ließ mehr Urin von 
hellerer Farbe. Am folgenden Morgen war er in jeder Beziehung 
beſſer geworden, ich machte wieder einen Aderlaß von 6 Unzen 
und ließ das Pulver fortgebrauchen. In wenigen Stunden traten 
mehrere wäſſerige Stuhlausleerungen ein, welche ihn ſehr zu quäs 
len ſchienen, auch klagte er nun zuerſt über Schwäche und verlangte 
animaliſche Koſt, welche ihm auch dargereicht wurde, ſowie von 
Zeit zu Zeit Branntwein mit Waſſer. Das Pulver wurde nun 
ausgeſetzt und dem Kranken ein ruhiges Werha'ten anempfohlen. 
Er ſchlief die ganze Nacht, ließ eine betrachtliche Menge hellen 
Urins und war am nächſten Tage ſo wohl, daß ich nur die Fort: 
ſetzung der animalifchen Koſt und des Branntweins und Waſſers zu 
verordnen hatte Von dieſer Zeit an nahmen alle Symptome raſch 
ab, und zehn Tage nach meinem erſten Beſuche war er vollkom⸗ 
15 wiederhergeſtellt und konnte ausgehen und ſeine Studien fort⸗ 

etzen. 

Dritter Fall. Madame O., 72 Jabre alt, war bis zum 
Fruͤhlinge des Jahres 1824. ſtets geſund geweſen, zu welcher Zeit 
fie, obne eine Urſache angeben zu konnen, fühlte, daß das Athmen 
allmälig erſchwert würde, und Oppreſſion auf der Bruſt empfand. 
Zugleich ſch vollen ihre Füße an, und fie ließ weit weniger Urin, 
als gewöhnlich. Dinretica, purgantia und andere Mittel halfen 
Nichts: das Uebel nahm zu, und ich wurde zur Conſultation her⸗ 
beigerufen. Die Erſcheinungen waren ganz dieſelben, wie in den 
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fruͤhern Fallen; auch ergab die Succuffion einen, wenn auch une 
deutlichen, Ton von Fluͤſügkeit in der Bruſt. Ich nahm ſelbſt ei⸗ 
nen Aderlaß von 10 Unzen vor, ließ dann die Kranke in's Bett 
bringen, verordnete einige diuretiſche Pillen und eine diuretiſche 
Mirtur, und dieſelbe Diät, wie in den fruͤhern Fällen. Eine bee 
deutende Beſſerung trat ein, da aber das Aihmen noch nicht frei 
genug war und nicht genug Urin gelaſſen wurde, ſtellte ich nach 
zwei Tagen einen neuen Aderlaß von 6 Unzen an. Da dieſes aber 
als nicht ausreichend erſchien, wiederholte ich denſelben, und zwar 
in derſelben Quantität. 

Nach zwei bis drei Wochen war die Dame vollkommen wie⸗ 
derhergeſtellt. Im Sommer 1826 kehrten die Athmungsbeſchwerden 
und die andern Erſcheinungen wieder, bei welcher Gelegenbeit ſie 
aber ſich ſelbſt behandeln wollte und ſich einen reichlichen Aderlaß 
machen ließ. Sie fuͤhlte ſich fuͤr den Augenblick erleichtert, aber 
bald traten eine ſo große Schwaͤche und Erſchoͤpfung ein, daß fie 
Wein und andere Stärkungsmittel in Menge nehmen mußte. Sie 
wandte ſich nun wieder an mich, und ich verordnete ihr kraftige 
Nahrung, Seetuft, beitere Geſellſchaft und verſchiedene tonica, wo⸗ 
rauf fie bald bergeſtellt war. 1829 kehrte das alte Uebel wieder; 
cin anderer Arzt behandelte fie, und fie ſtarb in ihrem 78ſten 
Jahre. 5 

Vierter Fall. Um die Mitte Novembers 1838 wurde Herr 
D., 67 Jabre alt, von der Grippe befallen, welche er einige Wo⸗ 
chen hindurch. wie eine gewoͤhntiche Erkältung, behandelte, bis zur 
erſten Woche im December, wo er zu mir ſchickte. Da ich ihn 
ſebr geſchwaͤcht und von Huſten gequält fand, verordnete ich ihm 
Wein, animaliſche Koſt, Pillen aus gleichen Theilen Gummi Am- 
moniacum und Ammon. carbonicum, eine Camphermixtur mit Am- 
mon. carbon. und andere ſtimutirende Arzeneien. Bei dieſer 
Behandlung beſſerte er ſich, aber ſo langſam, daß, nach einer 
Conſultation, ihm Luftveraͤnderung, Entfernung aus der Stadt und 
dieſelben Mittel angeratben wurden. Er befolgte dieſen Ratb, 
miethete ſich eine ſehr geräumige kandwobnung und beſſerte ſich 
raſch, indem er feinen Huſten verlor und feine fruͤbern Kräfte wie⸗ 
dererhielt. Am 5. Januar 1889 unternahm er unvorſichtigerweiſe 
eine weite Spazierfahrt an einem ſehr kalten Tage und wurde bei 
feiner Nachbauſekunft am Abende von Schüttelfroſt, Huſten, bef⸗ 
tiaen Schmerzen unter der rechten Bruſtwarze, einem Gefühle von 
Oppreſſion und Engigkeit auf der Bruſt überfallen; der Schmerz 
nahm bei'm Huſten, oder wenn er tief inſpirirte, an Heftigkeit 
zu. In dieſem Zuſtande ging er zu Bette, trank lauwarme Ha⸗ 
fergruͤtze und Molken, badete feine Füße in fo heißem Waſſer, als 
er es nur ertragen konnte, deckte ſich mit mehreren Decken zu und 
gebrauchte die gewöhnlichen ſchweißtreibenden Mittel, wiewohl obne 
Erfolg. In der Nacht nahmen die Schmerzen und die Oppreſſion 
allmälig zu und ſtiegen an Heftigkeit bis gegen 7 uhr des folgen⸗ 
den Morgens, wo plötzlich alle Schmerzen nachließen und der 
Kranke ſich bedeutend erleichtert fühlte. Allein ſchon nach einer 
Stunde wurde das Athmen erſchwert, und das Geſicht ſchwoll et⸗ 
was an. Ich wurde ſoaleich herbeigerufen und erfuhr auch, daß 
der Kranke, feit dem Anfalle nicht mehr, als 2 Noͤſel dunkelfar⸗ 
bigen Urin gelaſſen batte; das Geſicht und die Knöcel waren et⸗ 
was öhematds angeſchwollen; die Herzaction war beſchleunigt und 
der Puls frequent und weich. Die Percuffion ergab auf der rech⸗ 
ten Seite deutlich einen dumpfen Ton, und von der achten Rippe 
abwärts feblte das Reſpirationsaeräuſch ganzlich. Er wurde nun 
auf die linke Seite gelegt und klaate ſogleich uͤber vermehrte Ath⸗ 
munasbeſchwerden: bei der Percuſſion des untern Theiles der rech⸗ 
ten Bruſthaͤlfte toͤnte dieſer Theil nicht mehr dumpf, ſondern hohl 
wieder. Da der Erauß noch nicht bedeutend zu ſeyn ſchien, ver⸗ 
ordnete ich meine diuretiſchen Pillen und die Mixtur. Am naͤch⸗ 
ſten Tage hatte die Krankheit bedeutend zugenommen; Geſicht, 
Hände, Fuße, Beine und Lenden waren geſchwollen und bydro⸗ 
piſch: die Lippen dunkel gefärbt; der Puls frequent, weich und 
intermittirend: der Kranke wurde von Huſten gequält und warf 
eine ſeröds⸗ſchleimige Materie aus; die Dumpfheit und Abweſenheit 
des Reſpirationsgerzuſches hatten ſich bis zur fuͤnften Rippe aus⸗ 
gedehnt; das Herz lag höher und mehr nach Links, als gewoͤhn⸗ 
lich; in den zwei obern Dritttheilen der linken Lunge hörte man 
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pueriles Atmen, dagegen gar kein Geräuſch im unteren Dritttheile; 
die Percuſſion ergab ‚auf der rechten Seite der Bruſt, während 
se . Ana hohlen Ton, und bei der Succuſſion 
nſchlagen einer großen Waſſe i 

der rechten Bruſthoͤhle wahrzunehmen. en ee 

Die diuretica wurden von Neuem verordnet; da aber der 
Zuſtand des Kranken ſich immer mehr verſchlimmerte, beſchloß ich, 
mit mehr Energie zu verfahren. Ich ließ einen Aderlaß von 8 
Unzen machen, dem ich in den drei folgenden Tagen noch zwei, je, 
den zu 6 Unzen, nachfolgen ließ, wobei ich den Kranken, wie in 
den frühern Fallen. behandelte. Nach vierzehn Tagen war jede 
Spur der Krankheit verſchwunden, und die Geſundheit des Patien- 
ten vollkommen wiederhergeſtellt. 


Fünfter Faul. John King, 36 Jahre alt, groß, bleich und 
von einer Leverfarbe, wurde am 20. März 1841, mit einer hy- 
drosarcocele des rechten Hodens, im Hoſpitale aufgenommen. 
Er hatte funfzehn Jahre in Indien gedient, wo er, wie auch auf 
ſeiner Heimreiſe, haufige Anfälle von Pneumonie, beberleiden und 
Dysenterie gehabt hatte. Am 8. Juni, um 9 uhr des Morgens, 
wurde er plotzlich von Schuͤttelfroſt, Oppreſſion und Schmerz in 
der Bruſt, heftigen Stichen unter der linken Bruſtwarze und trok⸗ 
denem Huſten befallen. Der Puls war frequent, und in der linken 
Lunge wurde eine feine Crepitation gehoͤrt. Ein Aderlaß wurde 
angeſteut, aber bevor 9 oder 10 Unzen Blut gefloſſen waren, 
wurde der Kranke ſo ſchwach, daß die Venenwunde geſchloſſen 
werden mußte. Als ich bald darauf hinzukam und das Kniſter⸗ 
raſſeln, den frequenten Puls, den trocknen Huſten, den Schmerz 
und die Oypreſſion noch fortbeſtehend fand, verordnete ich nauſeoſe 
Doſen von Lart. slib., ſowie Blutegel und dann Schroͤpfkoͤpfe auf 
die Stelle der pleuritiſchen Stiche, und da der Darmcanal obſtru⸗ 
11 war, ließ ich die Maſtdarmroͤhre aus Gummi elasticum eins 
1 hren und durch dieſelbe ein emollitendes Ciyſtir beibringen. Am 
sigenden Morgen waren die sputa lohfarbig und roſtbraun und 
ud mptome nur wenig gemildert. Die Brechweinſteinſolution, 
mit Dr und Schroͤpfkoͤpfe wurden wiederholt; die Blutegelbiſſe 
ruſtoclenfloſter bedeckt, und ein großes Blaſenpflaſter längs des 
sputa 5015 und der linken Bruſthaͤlfte gelegt. Die roſtfarbigen 
mige Exvichwanden allmälig, und an ihrer Stelle trat eine ſchlei⸗ 
derung eig oration ein; ſonſt aber wurde keine auffallende Verän⸗ 
waren alle um 13. wahrgenommen. Am Morgen dieſes Tages 
warten beben chmerzen auf einmal verſchwunden, bald darauf aber 
bern Follen ende Athembeſchwerden eingetreten. Alle in den früͤ⸗ 
eingeſtellt nur gegebenen Symptome des hydrothorax hatten ſich 
u ver Storm, bei der Succuſſion konnte kein deutliches Anſchla⸗ 
en 55 pre in der Bruſt wahrgenommen werden. Der 
Arnd des beddunnkelgefscbt und der Kranke ſehr ſchwach. In 
auf den Kranken berntenden Eindruckes, welchen der erſte Aderlaß 
are lch aich kicrorgebrachr hatte, und ſeiner großen Schwaͤche, 
die ewöͤhnichen Pille Aderlaß vorzunehmen, und verordnete ihm 
beit des Tones und fe und die Mirtur. Am 14. war die Dumpfs 
Der nur rollen ber fe Abweſenheit des Athmungsgeräufches, früs 
MR Unken Rippe binnen und achten Rippe bemerkbar, bis zur 
ulſirt 01 Brute geltiegen, das Herz war dislocirt und 
1 irte rechts vom Bruftbeine; die Succuſſion ließ deutlich das 
5 1 von Fuſigkelt erkennen; die Füße, Beine und die uns 
ere Hälfte der Lenden waren l und der Druck ließ Gru⸗ 
5 a i 
die 8 e 1 555 eee = 
ad nun wohl ei 
entweder ſterben, oder zur Ader fan 0 e 
einen Aderlaß von ; Unzen, aus einer kleinen Oeffnung und bei 
der Rüdenlage ; wabrend das Blut floß, erhielt er oft ein Wrin⸗ 
ges vol, Branntwein und Waſſer (im Werhättniffe von 1 3) 
Die Wirkung entlerach meinen Wänſchen, und es wurde nun die 
ortfegung der Pillen und der Mixtur verordnet, ſowie kleine 
wantits en Eräftiger Fieiſchbrͤnen und Branntwein und Waſſer 
alle drei Stunden. Das Blut hatte eine leichte Kruſte. Bei die⸗ 
ſer Behandlung ſchritt die Befferung bis zum 17. fort, an welchem 
Tage ein neuer Aderlaß von 6 Unzen nothwendig wurde. Am 20 
wurden ihm von Neuem 4 Unzen Blut entzogen, und von dieſer 
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Zeit an befferte ſich der Kranke zuſehends, und faſt alle Symptome 
ließen almaljg nach. Aber das Herz blieb dislocirt, und auf der 
rechten Seite des Bruſtbeins, obgleich das Zellenathmen über dem 
ganzen vordern Theil der linken Lunge gehört wurde, tönte doch 
der feitliche und hintere Theil dumpf und ließen unzweideutig Bron⸗ 
chialathmen und Bronchephonie vernehmen. Der Kranke bekam 
nun feſte animaliſche Koſt; am 25. wurden die diuretica ausge- 
ſetzt und folgende Pillenmaſſe verordnet: 
B Hy dr. muriat, mit gr. xviij. 

Opii puri gr. ij. 

Conserv, Rosar. gr. xij. 
II. f. l. 8. pil No. xij D. S., täglich dreimal eine Pille, 

Am 29. war der Mund etwas afficirt, und die phyſicaliſchen 
Zeichen zeigten eine Abnahme der Hepatiſation. 

Am 5. Juli war der Mund wieder gut; der Kranke erhielt 
gelinde tonica und durfte im Hoſpitalgarten auf und ab gehen. 
Er wurde am 27. entlaſſen, obgleich das Herz noch dislocirt und 
die Hepatiſation noch im bedeutenden Umfange vorhanden war. 

Drei Monate nachher unterſuchte ich feine Bruſt: Das Herz 
war in der normalen Lage und feine Action ganz regelmäßig: in 
der ganzen linken Lunge war reines Zelenathmen zu hören. 

Sechster Fall. R. B., 66 Jabr alt, hatte feit feiner früheften 
Kindheit an Engbruͤſtigkeit und bronchitis in geringem Grade gi⸗ 
litten, in den letzten acht Jahren aber gegen vier bis fünf Anfaͤlle 
von Oppreſſion und Athmungsbeſchwerden, mit leichter Anſck wel⸗ 
tung im Geſichte, gehabt, wobei auch die andern, in den fruͤhern. 
Fällen erwähnten, Symptome eintraten. Alle dieſe Anfälle, mit 
Ausnahme des erſten, welcher einen inflammatoriſchen Character 
hatte, waren ſchnell durch einen kleinen Aderlaß, purgantia und 
diuretica gehoben worden. Vergangenen Mai bekam er wieder 
einen Anfall, der eine bedeutende Hoͤhe erreichte. Ich machte ſo⸗ 
gleich einen Aderlaß von 8 Unzen und verordnete ein Asa foetida- 
Clyſtir mit Terpenthin. Eine bedeutende Erleichterung trat ein, und 
155 Kranke war nach zwei bis drei Tagen vollkommen wiederher⸗ 
eſtellt. 

8 Dieſe Fälle, weiche aus vielen andern ausgewählt find, zeigen 
die maͤchtige Wirkung kleiner und wiederholter Adertäjfe bei hydro- 
thorax und oedema pulmonum, beſonders auf die Herzaction, das 
Lymphſyſtem und die Nieren. 

Anasarca, als eine mildere Form des hydrothorax, wurde in 
faſt allen Fällen, welche ich zu behandeln Gelegenheit hatte, durch 
einen einzigen Aderlaß, mit diureticis und purgantibus, vollſtändig 
gehoben. 

Die Aerzte älterer und neuerer Zeiten haben zwar auch kleine 
und wiederholte Aderläſſe vorgenommen, aber die Anwendung der⸗ 
ſelben ſo beſchraͤnkt, daß ſie mehr eine Auenahme, als eine Regel, 
zu ſeyn ſchien Nun aber, wo der Practiker deutlich die Indica⸗ 
tionen für den Aderlaß vor ſich hat, wo er überzeugt ſeyn kann, 
daß er den Kranken nicht nur mit ſtaͤrkenden, ſondern ſogar mit 
reizenden Mitteln, mit großem Nutzen, und ohne irgend eine Gr⸗ 
fabr, behandeln kann, iſt es zu hoffen, daß er feine Vorurtheilt 
gegen die Anwendung der Lanzette aufgeben und ein Verfahren bes 
folgen wird, welches, ich wage es zu behaupten, feinen vernünfti⸗ 
gen Anforderungen ſtets entſprechen wird. (Dublin Journal, Nov. 
1842.) 


Ueber die therapeutiſche Anwendung der Elektro: 
Punctur 


las Herr Dr. Schuſter eine Abhandlung in der Sigung vom 
16. Januar der Acad. des Sciences mit folgenden Reſultaten vor. 

1) Die Giektricität bat durchaus keine therapeutiſche Wirkſam · 
keit, wenn ſie nicht in die Subſtanz der afficirten Organe vermit⸗ 
telſt der Acupuncturnadeln eingebracht. 

2) Auf dieſe Weiſe angewendet, wird die Galvanoelektricität 
und das elektro- magnetiſche Fluidum zugleich das kraftigſte Mittel 
feiner Art und das am Wenigſten nachtheilige, welches die Thera⸗ 


peutik beſitzt. 
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8) Die Affectionen, gegen welche der Verfaſſer die Elektro⸗ 
punctur mit Erfolg angewendet hat, ſind: ; : 

a, Die hydrocele, der ascites idiopathiens oder syırptomaticus 
bei heilbaren Krankheiten, der hydrothorax, der hydurthrus; er 
ſchlägt vor, die Anwendung derſelben auch auf den liydrocephu- 
lus chronicus, hydrorrhachis, hydropericardium.. ſowie auf die 
Mehrzahl der Ausſchwitzungen und. Waſſeranſammlungen im All⸗ 
gemeinen auszudehnen. 5 1 8 

b, Lipoma, steatoma, atheroma, meliceris, feröfe jund ſynoviale 
Balggeſchwuͤlſte, gemeiniglich unter dem Namen von ganglion 
und lupia zuſammengeworfen. . 

e. Die Anſchoppungen und Verhärtungen, beſonders der eymphdruͤſen 
der Saamenbläschen und der epidydimis, die Verhärtungen des 

Zellgewebes in der Umgebung gewifer Geſchwüre und in den 
Wandungen von Fiſtelgaͤngen, Kai ſchmerzloſe Auftreibungen 
der Feber und Milz; ja man koͤnnte ſelbſt, nach dem Verfaſſer, 
die Acupunctur gegen krebshafte Affectionen anwenden. 

d. Die Hypertrophie oder Hydropbie der glandula thyreoidea, ges 
woͤhnlich mit dem Namen „der Kropf“ bezeichnet. i 

e. Varices, beſonders wo man die elektriſche Behandlung durch 
Druckverband und Ruhe unterftügen kann. : 

Der. Verfaſſer glaubt dem Mittel keine uͤbertriebene Wirkſam⸗ 
ſamkeit zuzutrauen, wenn les viel von der zukunftigen Anwendung 
deſſelben bei Aneurysmen, und erectilen Geſchwülſten erwartet. 
J. Rheumatismus chronicus, einige Neuroſen und Neuralgiern. 

g. Die paralytiſchen Affectionen im Allgemeinen, beſonders die der 
retina (amaurosis asthenica) und der Stimmmuskeln (mutis- 
mus paralyticus). 0 £ 

4) Die Elektropunctur, zur Behandlung von Krankheiten ans 

gewendet, wirkt auf verſchiedene Weiſe, nämlich: a 

a. fie wirkt direct reizend auf, die Senſibilität, Contractilität und 
die abſorbirenden Functionen. 

d. Durch die Bildung kleiner Schorfe cauteriſirt fie und zeritört 
einen Theil der Geſchwutſt (cauterisatio galvanica 3. subcuta- 


nea); 

e. fie zerſetzt die waͤſſerigen Theile, welche die Zuſammenſetzung der 
Geſchwuͤlſte mit bilden helfen; 

d. fie ruft nach der Willkühr des Operateurs kleine Fiſtelgaͤnge her⸗ 
vor, durch welche der fluͤſſige Inhalt der Geſchwuͤlſte abfließen 
kann; 8 5 

e. ſie bringt in den Wandungen des Balges oder der Höhle einen 
Grad von Entzündung hervor, welcher ausreicht, um feſte Adhä⸗ 
renzen zu bilden, die aber bei gehöriger Abwartung mäßig genug 
ſind, um niemals üble Zufälle zu veranlaſſen; 

J. ſie läßt das Blut gerinnen und kleine Maſſen plaſtiſcher Lymphe 
ſich in's Zellgewebe ergießen. 

5) Der Erfolg der Elektropunctur hängt von dem angewand: 
ten Verfabren ab. 

6) Die Elektropunctur, paſſend angewendet, iſt in den meiſten 
Fällen ein Wenig ſchmerzbaftes Verfahren, ohne Beläftigung und 
obne Gefahr für den Kranken, von außerordentlicher Wirkſamkeit 
und fuͤhrt oft die Heilung von Krankheiten herbei, gegen welche 
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alle onderen Mittel Nichts geleiſtet haben. (Gazette médicale de 
Paris Nr, 3. Janvier 21. 1843.) a: 


— — 


Miscellen. 


Eine neue Behandlung der Hydrocele von Herrn 
Baudence geſtaht darin, daß er ſtatt eincs gewoͤhnlichen Trol⸗ 
kar's ſich einer lancettfoͤrmigen Nadel bedient, auf welcher eine 
Metallröhre aufgeſchoben iſt, weiche nach der Seite in der Mitte 
ihrer Länge mit einer Oeffnung verſehen iſt. Das Inſtrument 
gleicht etwa einer vergrößerten Paſenſchartnadel. Zum Gebrauche 
wird das Inſtrument einaeölt, man faßt die Geſchwulſt mit der linken 
Hand, drängt den Hoden nach Hinten und ſtoͤßt den Acupunctur⸗ 
Troikar ſanft ein. Sowie man durch die Hodenbüllen durch iſt 
und keinen Widerſtand mehr fühlt, kann man die Lanzennadel et⸗ 
was in die Röhre zurücktiehen, um dieſe als Sonde zu gebrauchen 
und den Umfang des Teſtikels zu beſtimmen. Hierauf führt man 
das Inſtrument queer durch die Geſchwulſt durch, ftößt auf der 
andern Seite die Nadel wieder hervor und läßt das Koͤhrchen lie⸗ 
gen, worauf die Fluͤſſigkeit aus beiden Oeffnungen ausfließen kann. 
Indem man mit einem Baumwollenſaden tine Umſchlingung beider 
Enden der Roͤhre in einer Achtertour macht, laßt man das In⸗ 
ſtrument ſechunddreißig Stunden liegen. Die Fluͤfſigkeit gebt tro⸗ 
pfenweiſe ab, endlich entwickelt ſich entzündliche R'action, und man 
entferut die Röhre. Die beiden Stichwunden eitern noch einige 
Tage, und hierauf bilden ſich tiefe Verwachſungen mit dem Hoden. 
Biswrilen, wenn die Reaction nicht eintritt, muß am dritten oder 
vierten Tage durch die Roͤhre etwas Luft eingeblaſen werden, wel⸗ 
che man dadurch zurückhaͤlt, daß man die Röhre mit einem kleinen 
Cylinder ausfüllt. Das Lufteinblaſen wiederholt man täglich, dis 
der Grad der Entzündung ‚hinreichend iſt. In tiniaen Fällen war 
es ſogar nöthig, einen halben Löffel voll Wein einzuſpritzen, um 
die Entzündung anzuregen. Auf dieſe Weiſe kann man den Grad 
der Entzündung willkuͤhrlich beſtimmen. Dieſe Behandlung iſt 
ebenſo mild, als die einfache Palliativoperation. (Gaz. des Hopit. 
11. Févr. 1843.) 


Bei der unvollkommenen Luxation des oberen En⸗ 
des des radius bei kleinen Kindern bedient ſich Goyrand fol⸗ 
gendes Reductionsverfabrens: Der Wundarzt umfaßt mit der 
linken Hand den kranken Ellenbogen und legt dabei die Hobl⸗ 
hand auf die vordere Fläche des Koͤpfchens des radius; mit der 
rechten Hand faßt er die Hand des Kindes, extendirt den 
Vorderarm und führt mit einem etwas kraͤftigen Zuge die Hand 
in die Supination, druckt hierauf mit dem Daumen das Köpfs 
chen des radius nach Hinten und beugt ploͤtztich den Ellenbo. 
gen. Dieſes Verfahren hat bei dieſer unvollkommenen Luxation 
immer einen befriedigenden Erfolg. Die pioͤtzliche Beugung iſt 
nicht nothwendig, erleichtert aber die Reduction durch Erſchlaffung 
der Muskeln Herr Goyrand Hält jeden Verband und jede 
Nachbehandlung für unndͤthig. (Annales de chirurg. Juin 1842). 
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